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В настоящее время обсуждаются вопросы о вкладе генетичес-
ких факторов в развитие язвенной болезни. Целью исследования 
является определение зависимости частоты рецидивирования яз-
венной болезни Gln27Glu полиморфизма гена β-2 адренорецеп-
тора у больных язвенной болезнью казахской национальности. 
Выявлено, что для больных с с Gln27Gln полиморфизмом гена 
β2-адренорецептора наблюдается склонность к рецидивирующему 
течения язвенной болезни.
Участники конференции
Введение. Проблема язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки остаётся одной из 
наиболее актуальных в современной 
гастроэнтерологии. Многими автора-
ми доказано, что чаще страдают лица 
молодого, наиболее трудоспособного 
возраста [1,2]. Среди всей патологии 
органов пищеварения на долю этого 
заболевания приходится до 25% [3]  
Шептулин А.А. отмечает, что истин-
ная распространенность заболевания 
в мире недостаточно изучена, если в 
70-80-е годы прошлого столетия счи-
талось, что каждый десятый человек 
может заболеть ЯБ, то в настоящее 
время наблюдается тенденция к сни-
жению этого показателя, в то время 
как нарастает количество осложнений 
язвенной болезни [4]. Часто течение 
язвенной болезни принимает небла-
гоприятный характер, растёт коли-
чество осложнений, в первую очередь 
– желудочно-кишечных кровотечений 
и перфораций, являющихся причиной 
инвалидизации и смертности больных 
язвенной болезнью. Результаты лече-
ния и профилактики язвенной болезни 
по-прежнему недостаточно удовлет-
ворительны, несмотря на синтез но-
вых поколений лекарств, разработку и 
внедрение новых схем и подходов. 
Факторы, приводящие к реци-
дивированию заболевания остаются 
недостаточно изученными, а опубли-
кованные в литературе данные о роли 
отдельных предикторов в развитии 
рецидивов носят противоречивый 
характер. Все это ставит вопрос о 
дальнейшем более глубоком изучении 
особенностей патогенеза рецидиви-
рующего течения язвенной болезни. 
Так как одним из основных факторов 
развития рецидивирующего течения 
язвенной болезни признается сте-
пень инфицированности Нelicobacter 
pylori, большинство исследований 
посвящено изучению особенностей 
микроорганизма. Но по определению 
Л.И. Аруина «микро- и макроорга-
низм создают тонко настроенную сис-
тему равновесия, в результате нару-
шения которого и формируется конк-
ретная болезнь с определенными кли-
ническими признаками и прогнозом». 
В связи с этим особую актуальность 
приобретает исследование особеннос-
тей макроорганизма, предрасполагаю-
щих к развитию и неблагоприятному 
течению язвенной болезни. Многие 
авторы признают роль вегетативной 
дисфункции, так как автономная не-
рвная система является одной из регу-
лирующих систем, контролирующих 
секреторную и моторно-эвакуаторную 
функции желудочно-кишечного трак-
та, нарушение которых, в свою оче- 
редь, усугубляет течение язвенной бо-
лезни. По мнению Колесникова И.Ю., 
Куличенко Л.Л. по мере увеличения 
степени выраженности морфологи-
ческих изменений слизистой оболоч-
ки желудка и двенадцатиперстной 
кишки отмечается повышение вегета-
тивной реактивности в сторону пре-
обладания симпатикотонии и нарас-
тание психологической дезадаптации, 
наиболее выраженные у больных с 
осложненным течением язвенной бо-
лезни [5]. Как известно, практически 
все реакции организма определяют-
ся индивидуальным генотипическим 
фоном. Уникальность набора генов у 
каждого человека обусловливает ши-
рокое варьирование физиологических 
реакций в группе людей в ответ на 
воздействие одного и того же фактора 
и может быть одной из причин клини-
ческого полиморфизма заболевания. 
Для своевременного проведения адек-
ватной терапии очень важно правиль-
но прогнозировать течение язвенной 
болезни у конкретного больного, в 
связи с этим немаловажное значение 
имеет определение генетических пре-
дикторов непрерывно рецидивирую-
щего течения данного заболевания. 
С нашей точки зрения, в этом пла-
не наибольший интерес представля-
ет исследование полиморфизма гена 
b2-адренорецептора и его влияния 
на течение язвенной болезни, так как 
многие симпатические влияния на 
желудочно-кишечный тракт реали-
зуются именно через данные рецеп-
торы. b2-адренорецепторы присутс-
твуют на мембранах секреторных и 
гладкомышечных клеток желудочно-
кишечного тракта, а также на мемб-
ранах Т-хелперов и В-лимфоцитов, 
влияя таким образом на иммунный 
ответ [6]. Ген, кодирующий b2-адре-
норецептор находится на хромосоме 
5q31-32 
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Цель исследования: Выявление 
ассоциации Gln27Glu полиморфизма 
гена b2-адренорецептора с частотой 
рецидивирования язвенной болезни.
Материалы и методы: Было об-
следовано 59 пациентов, среднего 
возраста 36,59±1,54 лет, принимав-
ших стационарное лечение по поводу 
язвенной болезни в терапевтическом 
отделении Центральной городской 
клинической больницы г. Кентау и 
отобранных в ходе подготовительного 
этапа. 
Критериями включения в исследо-
вание служили: 
– казахская национальность 
– возраст от 18 до 55 лет 
– наличие в анамнезе документи-
рованной ЯБ с эндоскопическим под-
тверждением
– исключение онкопатологии гас-
тродуоденальной зоны во время ста-
ционарного лечения в клинике
– согласие на дополнительное об-
следование вегетативного статуса и 
забора крови на титр антител к HP и 
генетическое исследование полимор-
физма генов b2-адренорецептора
– отсутствие тяжелой сопутству-
ющей патологии
Критерии исключения:
– наличие симптоматической язвы;
– длительный прием нестероидных 
противовоспалительных препаратов.
Определение Gln27Glu поли-
морфизма гена b2-адренорецептора 
проводилось в лаборатории генома 
человека НИИ молекулярной биоло-
гии и генетики растений Республики 
Узбекистан по методике Bengtsson K. 
(2001) [7].
Результаты исследования и об-
суждение: Все больные в зависимос-
ти от характера течения заболевания, 
согласно критериям, приведенным 
в классификации П.Я. Григорьева 
(1986 г.), были разделены на 3 группы: 
с редко рецидивирующим течением 
(РРТ) – обострения 1 раз в 1-3 года, 
с рецидивирующим течением (РТ)-
обострения 2 раза в год и с непре-
рывно рецидивирующим течени-
ем – обострения -2-3 раза в год и 
чаще. В группу с РРТ ЯБ вошли 18 
больных (30,51%), в группу с РТ – 
32 (54,24%), больных с НРТ оказалось 
9 (15,25%). 
В зависимости от полиморфиз-
ма гена β2-адренорецептора больные 
распределились следующим обра-
зом: Gln27Glu генотип был выявлен у 
30 (50,85%) больных, Gln27Gln ге-
нотип – у 29 (49,15%) больных, 
среди обследованных нами пациентов 
Glu27Glu генотип не был выявлен.
Анализ данной таблицы свиде-
тельствует, что Gln27Gln генотип ас-
социирован с более частым рециди-
вированием язвенной болезни, так как 
в группе больных с Gln27Gln поли-
морфизмом гена β2-адренорецептора 
рецидивирующее течение характерно 
для 72,41%, а непрерывно рециди-
вирующее течение характерно для 
17,24% пациентов, тогда как среди 
гетерозигот лица с рецидивирующим 
течением составляют 40,41%, а с не-
прерывно рецидивирующим течением 
– 10,0%, При этом выявленная зависи-
мость достоверна.
При проведении корреляционного 
анализа по Спирмену для выявления 
зависимостей между изучаемым по-
лиморфизмом гена β2-адренорецепто-
ра и частотой рецидивирования язвен-
ной болезни была выявлена достовер-
ная корреляционная связь (r=0,365, 
р=0,0044). 
Таблица 1.
Ассоциация Gln27Glu полиморфизма гена β2-адренорецептора  
с частотой рецидивирования язвенной болезни
 Генотип
Частота  
рецидивирования
β2 –адренорецептор
Gln27Gln (n=29) Gln27Glu (n=30) р
Редко рецидивирующее течение 3 (10,35%) 15 (50,0%)
р<0,01Рецидивирующее течение 21 (72.41%) 12 (40,0%)
Непрерывно рецидивирующее 
течение
5 (17,24%) 3 (10,0%)
Заключение: Таким обра-
зом, Gln27Glu полиморфизм гена 
b2-адренорецептора ассоциирован 
с частотой рецидивирования язвен-
ной болезни. Выявлено, что реци-
дивы встречаются достоверно чаще 
у больных с Gln27Gln генотипом. 
Данная зависимость может быть ис-
пользована для прогнозирования 
течения язвенной болезни у конк-
ретного больного с учетом его гене-
тических особенностей с целью про-
ведения своевременной адекватной 
терапии.
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